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RESUMO 
1 a 1 1C1 - . - . . . ” . ... A . - 
Ee Nope edad Introdução: a pré-eclâmpsia (PE) é um distúrbio grave, com fisiopatologia ainda não 
São João Del Rei, MG - Brasil. bem compreendida, de elevada incidência e pode causar sérias consequências para 
Ea ma a a gestante e para o feto. Objetivo: descrever e analisar as características clínicas e 
3 Farmacêutica. Doutora. Professor adjunto II da UFSJ. sociodemográficas das gestantes com PE atendidas na maternidade de um hospital 
São João Del Rei, MG = Brasil referência na região centro-oeste de Minas Gerais, bem como a epidemiologia da 


doença, os desfechos clínicos neonatais e das gestantes e as condutas terapêuticas 
realizadas. Métodos: foi realizado estudo retrospectivo descritivo a partir da análise 
de prontuários médicos. Resultados: foi obtida incidência de PE de 1,44% na institui- 
RR RR OR ção. Entre as gestantes atendidas, 97,9% apresentaram níveis pressóricos compatíveis 
Federal de São João Del Rei (UFSJ). Programa Institucio- com PE. Não foram evidenciadas alterações laboratoriais significativas. Somente 8% 
nabde Bolsas dis inicisçao BIBI das gestantes sofreram hemorragia pós-parto, 2% sofreram internação em centro de 
terapia intensiva e não houve algum óbito materno. Os desfechos neonatais foram mais 
desfavoráveis, com 25,3% de internação em centro de terapia intensiva e 7% de óbito do 
recém-nascido. Apenas 18% das parturientes tiveram uso de medicação para prevenir 
eclâmpsia. Conclusão: o estudo permitiu evidenciar a necessidade de implementação 
de protocolo de atendimento e manejo para PE, a fim de promover melhorias e consoli- 
dar a assistência às pacientes usuárias do serviço em questão. 
Palavras-chave: Gravidez; Pré-eclâmpsia; Pré-eclâmpsia/epidemiologia; Eclâmpsia; 
Eclâmpsia/epidemiologia; Recém-Nascido. 


ABSTRACT 


Introduction: preeclampsia (PE) is a serious disorder with little-understood pa- 
thophysiology, of high incidence and that can cause serious consequences for the 
pregnant woman and fetus. Objective: to describe and analyze the clinical and 
socio-demographic characteristics of pregnant women with PE assisted in the mater- 
nity ward ofa referral hospital in central-western Minas Gerais as well as the disease 
epidemiology, neonatal and mother clinical outcomes, and therapeutic procedures 
performed. Methods: this was a retrospective descriptive study based on the analysis 
Eco IGN Oii of medical records. Results: a PE incidence of 1.44% was observed in the institution. 
Aprovado em: 291/2015 Among the pregnant women, 97.9% had blood pressure levels compatible with PE. 
ads Significant laboratory abnormalities were not observed. Only 8% of pregnant women 
Universidade Federal de São João DelRei- UFS] suffered postpartum hemorrhage, 2% have been hospitalized in the intensive care 
são mm AE unit, and there was no maternal death. The neonatal outcomes were less favorable 
with 25.3% hospitalizations in the intensive care unit and 7% newborn deaths. Only 
Autor correspondente: T$0; of mothers used medication to prevent eclampsia. Conclusion: the study highli- 
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improvements and consolidate assistance to patients 
assisted in this service. 


Key words: Pregnancy; Pre-eclampsia; Pre-eclampsia/ 
epidemiology; Eclampsia; Eclampsia/epidemiology; 
Infant, Newborn. 


INTRODUÇÃO 


Os distúrbios hipertensivos da gestação (DHG) 
são um grupo de condições em que se associam hi- 
pertensão arterial e gestação, apresentando muitas 
divergências quanto às suas definições e classifica- 
ções na literatura.! É a complicação médica mais co- 
mum durante a gestação, associada a complicações 
maternas, fetais e neonatais como nascimento pre- 
maturo, restrição de crescimento intrauterino (CIUR), 
morte perinatal, insuficiência renal ou hepática agu- 
das, hemorragias pré e pós-parto e morte materna.” 

São definidas quatro categorias básicas de DHG: 
hipertensão crônica, hipertensão gestacional, pré- 
-eclâmpsia (PE) /eclâmpsia e PE sobreposta à hiper- 
tensão crônica.? 

Clinicamente, a PE refere-se ao aparecimento, em 
grávida normotensa após a 20º semana de gestação, de 
hipertensão acompanhada de um ou mais dos seguin- 
tes sintomas: proteinúria, insuficiência renal, doença 
hepática, problemas neurológicos, distúrbios hema- 
tológicos e restrição de crescimento. A gravidade da 
doença varia entre leve, grave e formas fulminantes. 

A PE leve caracteriza-se por pressão arterial igual 
ou superior a 140 x 90 mmHg e abaixo de 160 x 110 
mmhHg em no mínimo duas ocasiões ou proteinúria 
de 24 horas acima de 300 mg ou > 1+ pelo método 
qualitativo de fita, em amostras isoladas. Já a PE grave 
caracteriza-se por pressão sanguínea sistólica > 160 
mmHg e/ou diastólica > 110 mmHg, em no mínimo 
duas ocasiões, associada à proteinúria de 24 horas > 5 
g (> 3+ pelo método qualitativo de fita), em amostras 
isoladas, coletadas em intervalo de no mínimo qua- 
tro horas. Além disso, os sintomas clínicos são mais 
acentuados na forma grave e incluem cefaleia inten- 
sa, distúrbios visuais, edema pulmonar, falência renal 
aguda com oligúria < 500 mL em 24 horas e as altera- 
ções hemostáticas são ainda mais pronunciadas.” O 
único tratamento efetivo para essa doença consiste 
na interrupção da gravidez e retirada da placenta. 

A PE é uma doença multissistêmica na qual é ob- 
servada disfunção endotelial com aumento da resis- 
tência vascular periférica e ativação da coagulação. 
Essas alterações geram insuficiência placentária, com 


repercussão nas funções nutritiva e respiratória do tro- 
foblasto. Quando apresenta instalação precoce, pode 
comprometer a nutrição fetal, afetando diretamente o 
bebê, que nasce pequeno para a idade gestacional. 
Agrupada em PE de início precoce e tardio”, exibe 
etiopatogenia que se inicia em momentos díspares.!! 
À precoce, antes da 34º semana de gestação, é menos 
frequente, mas se associa a formas clínicas mais gra- 
ves, denotando lesões isquêmicas placentárias.!º!! Já a 
tardia, a partir da 34º semana, é a forma mais incidente, 
com placentação adequada ou pouco comprometida.!º 

A doença está, geralmente, vinculada a mulhe- 
res jovens, primigestas e previamente normotensas.! 
Além disso, mulheres que apresentaram PE em outras 
gestações têm mais riscos da doença em gestações 
futuras, especialmente aquelas que tiveram a forma 
precoce.” Apesar de multíparas terem menos riscos 
de PE quando comparadas com nulíparas, em caso 
de novo primipaternidade os riscos de aproximam.?!2 

A PE é um distúrbio potencialmente grave e de 
elevada incidência, variando de 3 a 14% de todas as 
gestações no mundo.!*!5 Por se tratar de uma síndro- 
me cuja fisiopatologia ainda não foi bem compreen- 
dida, torna-se interessante investigar as característi- 
cas sobre a saúde e condições sociais das gestantes 
acometidas. Dessa forma, será possível entender 
melhor o manejo da PE na região estudada, realizar 
associações entre fatores que contribuem de forma 
direta e indireta para a manifestação da síndrome, 
bem como compreender melhor os desfechos da PE 
para a gestante e para o feto. 

Desse modo, o objetivo do presente trabalho foi 
descrever e analisar as características sociodemográfi- 
cas, clínicas e laboratoriais das gestantes com PE aten- 
didas na maternidade de um hospital referência na re- 
gião centro-oeste de Minas Gerais, nos anos de 2010 a 
2012, assim como os desfechos clínicos dos neonatos 
e das gestantes e as condutas terapêuticas realizadas. 


PACIENTES E MÉTODOS 


Foi realizado estudo retrospectivo descritivo envol- 
vendo doenças hipertensivas gestacionais, baseado 
na análise de prontuários dos anos de 2010 a 2012 da 
maternidade de um hospital referência no município 
de Divinópolis — MG. Este estudo foi aprovado pelo Co- 
mitê de Ética em Pesquisa da UFSJ/CCO e do hospital 
em questão — Parecer número 594.378-0. Os pesquisa- 
dores declaram não haver conflitos de interesse. 
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Foram incluídos na pesquisa todos os prontuários 
de gestantes internadas nos anos de 2010 a2012 na ma- 
ternidade do hospital em estudo, que receberam como 
diagnóstico, no momento da internação, algum dos 
seguintes CIDs: Oll (distúrbio hipertensivo preexisten- 
te com proteinúria superposta), 014.0 (PE moderada), 
014.1 (PE grave), 014.9 (PE não especificada), 015.0 
(eclâmpsia na gravidez), 015.1 (eclâmpsia durante o 
trabalho de parto), 015.2 (eclâmpsia no puerpério) e 
015.9 (eclâmpsia não especificada quanto ao período). 
Participaram da pesquisa apenas as gestantes que ti- 
veram o desfecho da gestação durante a internação. 
Foram excluídos do estudo todos os prontuários de ges- 
tantes atendidas no período citado, relacionados aos 
códigos selecionados, em que houve alta da gestante 
antes de ocorrer o parto, uma vez que, nesses prontu- 
ários, a análise dos desfechos estava impossibilitada. 

A ficha clínica visava coletar dados como: idade; 
naturalidade, endereço, estado civil; níveis pressóricos 
utilizados para diagnóstico de PE; dados obstétricos 
(número de partos, abortos e gestações); realização 
do pré-natal na gestação atual; gemelaridade; diabetes 
e outras doenças prévias; PE e outras intercorrências 
prévias; classificação da PE e sintomas apresentados; 
presença e quantificação de proteinúria; resultados de 
exames realizados durante o período de internação 
como hemograma, enzimas hepáticas e avaliação da 
função renal; se houve utilização de medicamentos e 
quais; dados sobre o parto realizado (natural ou cesá- 
reo; parto a termo, pré-termo ou pós-termo) e o desfe- 
cho para a mãe e o recém-nascido, como nascimento 
prematuro, restrição de crescimento intrauterino, mor- 
te perinatal, insuficiência renal ou hepática agudas, 
hemorragias pré e pós-parto, evolução para eclâmpsia 
ou síndrome Haemolysis, elevated liver enzyme activity, 
low platelets (HELLP) e morte materna. 

Acoleta dos dados ocorreu no período de 13/09/2013 
a 14/12/2013 pelos pesquisadores, no próprio hospital. 

A PE leve foi definida por pressão arterial igual ou 
acima de 140 x 90 mmHg e inferior a 160 x 110 mmhHg 
em no mínimo duas ocasiões ou proteinúria de 24 ho- 
ras acima de 300 mg ou > 1+ pelo método qualitativo 
de fita, em amostras isoladas. Já a PE grave foi defini- 
da por pressão sanguínea sistólica > 160 mmHg e/ou 
diastólica > 110 mmHg em no mínimo duas ocasiões, 
associada à proteinúria de 24 horas > 5 g (> 3+ pelo 
método qualitativo de fita), em amostras isoladas, co- 
letadas em intervalo de no mínimo quatro horasº. 

Os resultados obtidos foram analisados de forma 
descritiva e analítica. Foi utilizada tabela de distribui- 
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ção de frequência, medidas de tendência central e de 
dispersão para descrever as variáveis. Na estatística 
analítica, para a comparação de proporções, utili- 
zou-se o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher, 
de acordo com as características de cada variável. A 
análise foi realizada por meio do Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) versão 20.0. 


RESULTADOS 


No período de 2010 a 2012, o hospital em estu- 
do realizou 7.998 partos. Foram encontrados pelo 
Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) 131 
prontuários (1,6%) de gestantes internadas com diag- 
nósticos referentes aos CIDs utilizados na pesquisa. 
Desses prontuários, 99 estavam disponíveis para a re- 
alização da análise. Sendo assim, 32 prontuários não 
foram encontrados pelo SAME e figuraram perda de 
aproximadamente 24% na coleta dos dados. 

À incidência de PE evidenciada na maternidade 
em estudo no período da pesquisa foi de 1,44%. Entre 
as 99 parturientes estudadas, a média de idade foi de 
28,8 + 6,6 anos de vida completos. A maior parte das 
gestantes residia em Divinópolis (77,8%) e as frequên- 
cias de gestantes solteiras e casadas foram semelhan- 
tes (56,5 e 47,5%, respectivamente) (Tabela 1). 


Tabela 1 - Distribuição de variáveis sociodemográficas 
de gestantes com pré-eclâmpsia analisadas (n=99), re- 
ferentes ao período de 2010 a 2012, em um hospital de 
uma cidade de médio porte de Minas Gerais 





15-20 7 4 

20-25 20 20,2 

25-30 24 24,2 

30-35 26 26,3 

35-40 16 16,2 

>40 6 6,1 
Resideem 

Divinópolis 7 71,8 

Outro município 22 22,2 
Esadocivil 

Solteira 46 46,5 

Casada 41 41,5 

Divorciada 3 3 

Outros 3 3 


!4 prontuários (4%) não continham essa informação. 
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Os dados clínicos e laboratoriais bem como os da- 
dos relacionados ao diagnóstico da PE das gestantes 
estudadas estão apresentados nas Tabelas 2, 3 e 4. Em 
relação às variáveis clínicas, a comorbidade observada 
em maior frequência foi a hipertensão arterial sistêmi- 
ca crônica (17%), porém, 72,3% dos prontuários anali- 
sados não continham informações sobre comorbida- 
des apresentadas pelas gestantes atendidas (Tabela 2). 


Tabela 2 - Distribuição de variáveis clínicas (co- 
morbidades e história ginecológica) em gestantes 
com pré-eclâmpsia analisadas pelo estudo (n=99), 
referentes ao período de 2010 a 2012, em um hospi- 
tal de uma cidade de médio porte de Minas Gerais 





Tipo 2 2 
Não especificada 2 2 
Ausente 47 41,5 
Informação ausente 48 48,5 





Presente 17 11/22 
Ausente 36 36,4 
Informação ausente 56 46,5 


Sim 7 71 
Não 20 20,2 
Informação ausente 2 72,3 


Primigestas mM 0,4 
Multíparas 57 57,5 
Informação ausente 1 1 


Presente 17 17,2 
Ausente 15 (5,2 
Informação ausente 24 24,2 


Presente 5 ES 
Ausente 15 15,2 
Informação ausente 30 30,3 


Realizado com 6 ou mais consultas 71 71,8 
Realizado com menos de 6 consultas 12 (2 
Informação ausente 10 10,1 


"Variável analisada apenas para as gestantes múltiparas. 


Alterações laboratoriais de enzimas hepáticas, pla- 
quetas e função renal foram detectadas com pouca 
frequência nos registros (transaminase glutâmico oxa- 
lacética — TGO: 12%; transaminase glutâmico pirúvica 
— TGP: 9%; plaquetas: 4%; creatinina: 4%; ureia: 7%) 
(Tabela 3). Dos prontuários estudados, 48,5% apresen- 
taram o registro de proteinúria diagnosticada por meio 
de exames laboratoriais, apesar de receberem o CID 
de internação relacionado à PE. Em 34,3% dos prontu- 
ários não constava essa informação (Tabela 4). 


Tabela 3 - Distribuição de variáveis laboratoriais 
em gestantes com pré-eclâmpsia analisadas pelo 
estudo (n=99), referentes ao período de 2010 a 
2012, em um hospital de uma cidade de médio por- 
te de Minas Gerais 


Entre 11,5 e 16 mg/dL 53 59,5 
Menor que 11,5 ou maior que 16 mg/dL 32 32,5 
Informação ausente 14 141 


Entre 34 e 47% 55 55,6 
Menor que 34 ou maior que 47% 30 30,3 
< 100x103/mm? 4 4 

> 100x103/mm 81 81,8 
Informação ausente 14 141 


>34 U/L 12 2a] 
<34U/L 68 68,7 
Informação ausente 19 19,2 


>35 U/L 9 91 
<35 U/L n 147 
Informação ausente 19 19,2 


>0,9 mg/dL 4 4 
< 0,9 mg/dL 76 76,8 
Informação ausente 19 19,2 


>28 mg/dl E 71 
<28 mg/dL 73 FS 
Informação ausente 19 19,2 


1TGO: transaminase glutâmico oxalacética.? TGP: transaminase 
glutâmico pirúvica. 
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Tabela 4 - Distribuição de variáveis clínicas e labo- 
ratoriais relacionados ao diagnóstico da pré-eclâmp- 
sia das gestantes analisadas pelo estudo (n=99), re- 
ferentes ao período de 2010 a 2012, em um hospital 
de uma cidade de médio porte de Minas Gerais 





Compatíveis com PE leve AS ASIA 
Compatíveis com PE grave 54 545 
Incompatíveis com PE 7 2 


Presente 48 485 
Ausente 17 Ima 
Informação ausente 34º 34,3 


Leve 2 2 
Grave n na 
Informação ausente Hi | His) 


Um sintoma presente 45 455 
Dois ou mais sintomas presentes n “A 
Ausência de sintomas 4 4 
Informação ausente 9 gi 


Das parturientes, 97,9% apresentaram níveis pres- 
sóricos compatíveis com PE. As classificações encon- 
tradas nos prontuários demonstraram discrepância 
na frequência de PE leve e grave (2 e 71%, respec- 
tivamente), entretanto, 43,4% das gestantes tiveram 
registros de níveis pressóricos correspondentes à PE 
leve, enquanto apenas 2% dessas realmente recebe- 
ram essa classificação nos prontuários, outros 54,5% 
das parturientes tinham níveis pressóricos compatí- 
veis com PE grave. No entanto, 71,7% dos prontuários 
tiveram classificação de PE grave. Além disso, 26,3% 
dos prontuários analisados não continham a classifi- 
cação de PE em leve ou grave. 

No que diz respeito às complicações relacionadas 
à PE, as mais frequentes foram descolamento prema- 
turo de placenta (19%), oligodramnia (19%) e CIUR 
(13%) (Tabela 5). 

Entre as gestantes, 18% fizeram uso de medicação 
para prevenir eclâmpsia, sendo 77,8% delas portado- 
ras de PE grave. O medicamento de escolha na totali- 
dade dos casos foi o sulfato de magnésio, entretanto, 
sua utilização não seguiu um padrão em relação à po- 
sologia e forma de administração. Dos prontuários es- 
tudados, em 41,42% não constava a informação sobre 
terapia para prevenção da eclâmpsia. Em 4% dos ca- 
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sos ocorreu síndrome HELLP, porém 55,6% dos pron- 
tuários não registraram essa informação (Tabela 5). 


Tabela 5 - Distribuição de variáveis clínicas (com- 
plicações relacionadas a pré-eclâmpsia) em ges- 
tantes analisadas pelo estudo (n=99), referentes 
ao período de 2010 a 2012, em um hospital de uma 
cidade de médio porte de Minas Gerais 


Administrada 18 18,2 
Não administrada 40 40,4 
Informação ausente 4 "4 


Ocorreu 2 2 
Não ocorreu 53 EH 
Informação ausente 44 ma 


Ocorreu 4 4 
Não ocorreu 40 40,4 
Informação ausente 55 55,6 


Ocorreu 19 19,2 
Não ocorreu 47 415 
Informação ausente 33 334 


Ocorreu 19 1952 
Não ocorreu 41 41,5 
Informação ausente 33 Sa) 


Ocorreu 13 13,1 
Não ocorreu 34 34,3 
Informação ausente 52 52,5 


Ocorreu 6 6,1 
Não ocorreu 35 36,4 
Informação ausente 57 57,6 


Em relação ao desfecho clínico e condutas tera- 
pêuticas, 76,8% dos partos foram cesáreos, 8% das 
gestantes sofreram hemorragia pós-parto, 2% tiveram 
internação em unidade de terapia intensiva e não 
houve óbito materno (Tabela 6). 

Aproximadamente 7% dos neonatos relacionados 
à pesquisa faleceram e 25,3% precisaram ser interna- 
dos em unidade de terapia intensiva. A maioria das 
gestantes (67,7%) recebeu alta junto com o recém- 
-nascido (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Distribuição de variáveis relacionadas ao 
desfecho clínico e condutas terapêuticas em gestan- 
tes com pré-eclâmpsia analisadas pelo estudo (n=99), 
referentes ao período de 2010 a 2012, em um hospital 
de uma cidade de médio porte de Minas Gerais 


Natural 23 23,2 
Parto cesáreo 16 76,8 






Ocorreu 8 81 
Não ocorreu 84 84,8 
Informação ausente 7 71 





Sim PA 2 
Não 97 98 
Sim 0 - 
Não 99 100 










Sim 31 31,3 
Não 61 61,6 
Informação ausente 7 TH 


Sim 1 TA 
Não 91 91,9 
Informação ausente 1 1 


Sim 25 25,8 
Não 73 134 
Informação ausente il 1 


Sim 67 67,7 
Não 19 iEjZ 
Informação ausente 13 131 


A distribuição das variáveis obtidas no estudo de 
acordo com a classificação da PE, seguindo valores 
de níveis pressóricos conforme os critérios interna- 
cionais da ACOG 2002º, permite a evidenciação de 
alguns resultados: não houve maior proporção de PE 
grave em extremos de idade ou em primigestas (am- 
bos p>0,05); a quantidade de consultas realizadas no 
pré-natal e sinais e sintomas de PE não influenciaram 
a classificação da PE (ambos p>0,05); o uso de me- 
dicação para prevenir eclâmpsia esteve associado à 
PE grave (p<0,01); a ocorrência de CIUR apresentou 


associação com a classificação da PE (p=0,16); hou- 
ve maior proporção de recém-nascidos prematuros 
no grupo de gestantes com PE grave em relação à PE 
leve (p=0,03); além disso, a PE grave esteve associa- 
da ao óbito do neonato (p=0,02), com alta separada 
da mãe e neonato (p<0,01) (Tabela 7). 


Tabela 7 - Distribuição de variáveis de acordo com 
a classificação da pré-eclâmpsia em gestantes ana- 
lisadas pelo estudo (n=99), referentes ao período 
de 2010 a 2012, em um hospital de uma cidade de 
médio porte de Minas Gerais 











<20 11,6 
20-35 30 69,8 34 63 0,69 
= els 18,6 14 25,9 
Primigestas 44,2 21 39,6 
0,65 
Multíparas 24 55,8 32 60,4 
Realizado com 6 38 923 812 
ou mais consultas 
0,14 
Realizado com menos 3 188 
de 6 consultas 
Presente 36 85,7 48 941 
0,15 
Ausente 14,3 
Administrada 14,8 14 
<0,01* 
Não administrada 23 85,2 (5; SA 
Ocorreu 15,8 ERR) 
0,16 
Não ocorreu 16 84,2 18 66,7 
Recém-nascido à termo 30 69,8 481 003º 
Recém-nascido pré-termo 14 30,2 28 511,9 
11,3 
0,10 
n 97,6 47 88,7 
13,3 
0,02* 


2 100,0 47 87,0 
36 100,0 29 60,4 
Não = - 19 39,6 


Continua... 


<0,01* 
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... continuação 


Tabela 7 - Distribuição de variáveis de acordo com 
a classificação da pré-eclâmpsia em gestantes ana- 
lisadas pelo estudo (n=99), referentes ao período 
de 2010 a 2012, em um hospital de uma cidade de 
médio porte de Minas Gerais 


Ocorreu - - 4 16,7 
Não ocorreu 20 100,0 20 83,3 





0,08 


"Classificação realizada a partir dos níveis pressóricos de acordo com 
os critérios da ACOG 2002 (6). * Significância estatítica. 


É importante considerar que os prontuários sele- 
cionados para levantamento dos dados do estudo fo- 
ram de gestantes que tiveram o desfecho da gestação 
no momento da internação, portanto, não foi possível 
levantar dados sobre PE precoce, que ocorre em pe- 
ríodos mais iniciais da gestação. Consequentemente, 
informações sobre CIUR também foram perdidas de- 
vido à casuística do estudo. 


DISCUSSÃO 


O manejo preconizado dos DHGs varia na litera- 
tura e entre países distintos, tornando-se de difícil 
análise.! Essa falta de critérios estabelecidos de ma- 
neira padronizada foi claramente observada no hos- 
pital estudado, onde, quando uma gama de profissio- 
nais da saúde classificavam pacientes atendidos no 
serviço, a variabilidade de classificação também se 
enquadrava nas mesmas, já que algumas eram clas- 
sificadas de acordo com critérios norte-americanos, 
outras europeus e ainda outras de acordo com o con- 
senso australiano-asiático.' Além disso, foi evidencia- 
da a ausência de padronização no diagnóstico de PE 
e de consenso entre os profissionais ali atuantes so- 
bre a importância da proteinúria, uma vez que 34,3% 
dos prontuários não continham a informação sobre 
a realização dessa propedêutica e não se sabe certa- 
mente se a proteinúria era de fato realizada para diag- 
nóstico dos casos no centro de referência estudado. 

Ressalta-se que a discordância de classificação 
foi constantemente deparada e debatida, tornando-se 
necessária revisão frequente dos muitos critérios esta- 
belecidos, em termos de níveis pressóricos e valores 
de proteinúria, de forma a angariar dados que preen- 
chiam os critérios de inclusão definidos pela pesquisa. 
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Na presente pesquisa, a incidência de DHG e da- 
dos de morbimortalidade foram concordantes com 
dados da literatura." 

No que concerne à gravidade da doença, pode-se 
perceber que no serviço pesquisado usa-se, prova- 
velmente como forma de resguardo do profissional 
assistente, uma classificação mais abrangente, asse- 
melhando-se ao estudo que deu origem ao consenso 
australiano-asiático.! Assim sendo, um número maior 
de pacientes recebe a classificação de DHG/PE, sen- 
do alvo da propedêutica. 

Em se tratando dos resultados de desfechos indu- 
zidos pela PE, 19% das pacientes apresentaram oli- 
godramnia, 19% tiveram descolamento prematuro de 
placenta e 13% das gestações cursaram com CIUR, 
poucos dados referentes a esses parâmetros foram 
encontrados na literatura. 

Vale ponderar que, apesar de se ter em consensos 
norte-americano e outros o uso do sulfato de magné- 
sio de forma bem estabelecida para prevenção de 
eclâmpsia*é, este foi usado em 18% das gestantes, 
demonstrando baixa adesão da instituição nessa te- 
rapêutica. Em todos os casos em que se lançou mão 
de terapia para prevenir eclâmpsia, a escolha foi o 
sulfato de magnésio, porém seu uso não foi padro- 
nizado, havendo posologias e formas de tratamento 
distintas entre os pacientes. 

Dentre as 18 gestantes do hospital em estudo que 
utilizaram medicação para prevenir eclâmpsia no pe- 
ríodo da pesquisa, 77,18% foram classificadas como 
PE grave, o que se reflete nos resultados apresentados. 

A partir da análise dos dados desse grupo foi 
observado que: duas gestantes tiveram episódio de 
convulsão registrado no prontuário (100% das con- 
vulsões registradas); três tiveram diagnóstico de sín- 
drome HELLP (75% dos casos de HELLP registrados); 
duas sofreram hemorragia pós-parto (25% dos casos 
de hemorragia registrados); oito casos tiveram regis- 
tro de internação materna ou do recém-nascido no 
CTI (32% das internações registradas) e não houve 
uma morte materna entre as gestantes da pesquisa. 

Concluiu-se que, apesar do sulfato de magné- 
sio ter eficácia comprovada na redução do risco de 
morte materna e na melhoria de desfechos materno- 
-fetais!?, em nosso trabalho seu uso não apresentou 
impacto significativo nos desfechos maternos e fetais 
entre as gestantes que foram submetidas a essa te- 
rapia e as gestantes que não foram. Pode-se inferir 
que uma padronização nas condutas e esquemas te- 
rapêuticos no hospital em estudo poderia fazer com 


Importância da implementação de protocolos de ação na pré-eclâmpsia 


que os resultados da terapia com sulfato de magnésio 
em casos de PE fossem mais positivos e impactantes. 

Devem-se levar em consideração como fatores que 
refletiram nos resultados encontrados: a falta de padro- 
nização dos esquemas terapêuticos, sua maioria ter 
sido empregada em casos classificados como PE grave, 
além da ausência de informações em 41,42% dos pron- 
tuários, que dificultaram a análise do impacto da me- 
dicação sobre os desfechos materno-fetais no estudo. 

À análise dos resultados da pesquisa relacionados 
aos desfechos com o RN denota que as frequências 
encontradas neste estudo são iguais ou maiores que 
as citadas na literatura brasileira." Foi encontrada in- 
cidência de baixo peso ao nascer de 31,3%, enquanto 
a incidência no Brasil, em 2008, foi de 9,3%.!º Esses 
dados associados à alta taxa de internação do RN em 
Centro de Terapia Intensiva (CTT) encontrada em nos- 
so estudo, cerca de 25%, reflete importante relação 
entre PE e baixo peso ao nascer. 

Também foi possível relacionar a PE com morta- 
lidade neonatal. No Brasil, a incidência de morte ne- 
onatal precoce no ano de 2007 foi de 1%!”, enquanto 
na presente pesquisa foi de 7,1%. Em relação à prema- 
turidade, os dados também se mostraram relevantes. 
No Brasil, o índice foi de 6,7% em 2008” e o encon- 
trado neste estudo foi de 42,4%. Ao se comparar as 
gestantes com PE leve e as com PE grave, observou- 
-se que a prematuridade esteve associada à PE grave 
(valor p=0,03) (Tabela 7). 

Além disso, a prematuridade e o CIUR estiveram 
relacionados à PE grave. Todos os óbitos fetais ocor- 
ridos durante o período estudado, bem como todas 
as altas do RN separados da mãe, ocorreram em ca- 
sos classificados como PE grave, evidenciando uma 
relação entre desfecho neonatal desfavorável e a gra- 
vidade da doença. 

Ficam evidentes na análise dos resultados do 
estudo que os desfechos negativos relacionados ao 
RN foram de grande incidência e elevada gravidade, 
quando comparados com os dados presentes na Ii- 
teratura.!” Recomenda-se programar estratégias profi- 
láticas e terapêuticas em pacientes com risco de de- 
senvolver PE durante a gravidez, para trazer melhores 
desfechos para os neonatais. 

As alterações das enzimas hepáticas e a plaque- 
topenia ocorreram em baixa frequência no estudo, 
evidenciando baixa incidência de síndrome HELLP 
na instituição estudada. Esses dados, associados ao 
baixo índice de internação da mãe em CTI (Q%) e à 
ausência de óbitos maternos, demonstraram que os 


desfechos maternos foram, em sua maioria, positivos 
e não evoluíram para complicações. 

A PE é uma condição obstétrica comum e pode apre- 
sentar graves complicações que podem resultar em risco 
de morte tanto para a gestante quanto para o feto/neona- 
to. Portanto, necessita ser diagnosticada precoce e corre- 
tamente para que sejam iniciadas condutas adequadas. 

Desse modo, a presente pesquisa possibilitou a 
descrição e análise do perfil de mulheres acometidas 
por PE no hospital de estudo. Padronização nas con- 
dutas e esquemas terapêuticos no hospital de refe- 
rência poderia contribuir para uma possível implan- 
tação de medidas, protocolos e ações adequados e 
efetivos, que possam garantir melhor atendimento e 
suporte às gestantes com PE, evitando-se desfechos 
indesejáveis, como síndrome HELLP, eclâmpsia, óbi- 
to e outras consequências negativas para a saúde tan- 
to da mãe como do feto. A análise de pontos positivos 
e negativos reconhecidos durante a pesquisa permite 
a melhora e aprimoramento de possíveis déficits. 

É importante considerar que o consenso austra- 
liano é muitas vezes usado como critério clínico para 
manejo da PE, mas raramente como parâmetro de pes- 
quisa. No entanto, neste estudo, ao ser usado propria- 
mente como critério de pesquisa, apresentou resulta- 
dos semelhantes aos observados quando se utilizam 
os demais consensos. 

Não houve diferenças entre os desfechos maternos 
relacionados à PE encontrados no hospital e na litera- 
tura, ao contrário dos desfechos neonatais, que foram 
desfavoráveis no centro estudado quando comparados 
com os da literatura. E, como esperado, o grupo de ges- 
tantes classificadas com formas graves de PE apresen- 
tou desfechos desfavoráveis quando comparado com o 
grupo de gestantes classificadas com formas de PE leve. 

Concluiu-se, então, que a adoção de uma diretriz 
para manejo de PE no serviço facilitaria o diagnóstico 
e o uso de terapêuticas adequadas, além de favorecer 
a realização de novos estudos dentro da instituição, 
o que promoveria, por consequência, a melhor assis- 
tência às pacientes atendidas nesse serviço de saúde. 

Vale ressaltar que este estudo possui importantes 
limitações. Estiveram presentes durante toda a pes- 
quisa impasses relacionados aos critérios diagnósti- 
cos de PE, uma vez que diferentes profissionais uti- 
lizam métodos distintos. Outra dificuldade presente 
foi relacionada à disponibilização dos prontuários, 
resultando em um grande número de informações 
perdidas. O critério de inclusão utilizado — apenas in- 
ternações em que houve desfecho da gestação — tam- 
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bém gerou limitação nas informações, fazendo com 
que muitos prontuários não fossem analisados na 
pesquisa, tendenciando os resultados desfavoráveis. 
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